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静脉药物配置中心用药咨询问题分析及改进措施

李默，石秀锦

（首都医科大学附属北京安贞医院 药事部，北京 １０００２９）

【摘要】目的：通过分析用药咨询记录，对不合理医嘱进行电话干预以促进临床合理用药。方法：收集和整理北

京安贞医院２０１５—２０１７年静脉药物配置中心 （ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）医护人员致电咨询的用

药相关资料，按药物类别、咨询内容进行归纳总结分析。结果：用药咨询共５５２例，咨询类型按数量排序依次为药物

用法用量 （４２０％）、全肠外营养相关问题 （２９０％）、药物配伍禁忌 （２２１％）、其他问题 （３１％）、询问库存情况

（２４％）和药物不良反应 （１４％）。对用药咨询品种分布进行统计，咨询数量最高为全肠外营养液 （ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）（３４３％）和抗菌药物 （２６８％）。ＰＩＶＡＳ用药咨询配伍禁忌问题共１２２例，其中药物溶媒错误８５例

（６９７％），ＴＰＮ液配伍禁忌２９例 （２３８％），其他８例 （６６％）。结论：开展用药咨询，既能及时解决临床存在的用

药问题，又有利于ＰＩＶＡＳ工作的顺利开展，对提高临床合理用药水平有重要意义。

【关键词】静脉药物调配中心；用药咨询；合理用药
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　　首都医科大学附属北京安贞医院 （以下简称我

院）自２００５年设置静脉药物配置中心 （ｐｈａｒｍａｃｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅ，ＰＩＶＡＳ）以来，为全
院近５９个病区提供长期与临时的静脉药物配置服
务。ＰＩＶＡＳ可对处方进行前置审核，在让医护人员

得到合理药物信息的同时，也可以对静脉用药进行

全方位的质控。医师在开具医嘱前，常咨询关于药

物的用法、全肠外营养液 （ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＴＰＮ）及药物配伍禁忌等相关问题，随着医院药学
工作人员知识结构的提升，医院药学工作的重心逐
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渐转变为用药咨询。本文拟通过对我院ＰＩＶＡＳ的用
药咨询内容进行回顾性归纳分析，旨在促进临床合

理用药。

１　资料与方法
１１　资料

我院 ２０１５—２０１７年的 ＰＩＶＡＳ用药咨询记录，
共５５２例。
１２　方法

应用Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行统计和分析，从用
药咨询内容、用药咨询品种、药物配伍禁忌和用药

咨询电话干预几方面进行分析。主要参考 《临床用

药须知》 《马丁代尔药物大典电子版》 《新编药物

学》、药品说明书及普华和诚科技公司开发的医院

药学服务系统软件等。

２　结果
２１　用药咨询内容

２０１５年、２０１６年和２０１７年调配发药数量分别
为５６１１５１、５７４３２５和５４５３７６袋，日平均调配量
约为１５３５袋。主要调配类型为营养药物、细胞毒
药物及ＴＰＮ液，３年间发生的用药咨询例数占总调
配袋数的３２８％ （５５２／１６８０８５２袋）。用药咨询内
容包括药物配伍禁忌、用法用量、给药频率、药物

浓度和滴注速度等，咨询方式均为电话咨询。以用

药咨询内容进行分类统计，按照咨询数量进行排

序，结果见表１。５５２例用药咨询中主要的咨询人
群为护士和医师。大多数医护人员的问题在第一时

间得到了解决，未在第一时间回复的咨询，经药师

查阅相关资料或咨询上级药师后也得到解决。

表１　我院ＰＩＶＡＳ用药咨询内容

咨询内容　　 咨询例数（％）

药物用法用量
ａ ２３２（４２０）

ＴＰＮ液相关问题ｂ １６０（２９０）

药物配伍禁忌 １２２（２２１）

其他问题
ｃ １７（３１）

询问药物库存 １３（２４）

药物不良反应 　８（１４）

合计 ５５２（１０００）

　注：ａ药物用法用量包括药物浓度、药物单日剂量过大、给药频率不准确
等；ｂＴＰＮ液相关问题包括热氮比、糖脂比不合理、电解质离子超量、处方中

缺少氨基酸等；ｃ其他问题包括费用咨询、单条医嘱未关联、接收科室不一

致等

２２　用药咨询品种
对用药咨询品种分布进行统计，按照咨询例数

排序，结果见表２。咨询例数居首位的为 ＴＰＮ类药
物，共１７９例，占 ３４３％；其次为抗菌药物 １４０
例，占２６８％。
２３　药物配伍禁忌

ＰＩＶＡＳ被咨询药物配伍禁忌共１２２例，其中药
物溶媒错误 ８５例 （６９７％），ＴＰＮ液配伍禁忌 ２９
例 （２３８％），其他８例 （６６％）。典型问题举例
见表３。
２４　用药咨询电话干预

统计显示，对我院 ２０１５—２０１７年 ＰＩＶＡＳ不合
理医嘱的咨询进行电话干预共 ５２２条，干预成功
４６６条 （８９３％），包括药物溶媒错误、单条医嘱未

表２　我院ＰＩＶＡＳ用药咨询品种情况

药品类别 咨询例数（％） 主要涉及药物

ＴＰＮ类药物 １７９（３４３） 复方氨基酸注射液（１８ＡＡ）、中／长链脂肪乳注射液、复方氨基酸（１５）双肽（２）注射液

抗菌药物 １４０（２６８） 注射用头孢呋辛钠（安可欣）、注射用克林霉素磷酸酯（曼奇）、注射用美罗培南

调节水、电解质、酸碱平衡与维生素类药物 ６２（１１９） 果糖注射液（韦贝仙）、门冬氨酸钾镁注射液（潘南金）、维生素Ｃ注射液

抗肿瘤药物 ３３（６３） 多西他赛注射液（泰索帝）、注射用地西他滨、紫杉醇注射液

影响血液及造血系统药物 ２６（５０） 注射用卡络磺钠、维生素Ｋ１注射液、蔗糖铁注射液（维乐福）

神经系统药物 ２０（３８） 依达拉奉注射液（必存）、长春西汀注射液、硫辛酸注射液

消化系统药物 １７（３３） 注射用奥美拉唑钠（奥西康）、多烯磷脂酰胆碱注射液、注射用兰索拉唑（奥维加）

其他药物 ４５（８６） 注射用骨肽（唛金沥）、疏血通注射液、苦碟子注射液

合计 ５２２（１０００）
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表３　药物配伍禁忌举例说明

问题类别　　 配伍禁忌 例数 原因

溶媒错误 注射用青霉素钠与葡萄糖注射液 １９ 葡萄糖注射液作为青霉素的溶剂，可导致青霉素降解，从而降低药效
［１］

多烯磷脂酰胆碱与氯化钠注射液 １２ 同一输液器内会产生沉淀
［２］

依达拉奉与葡萄糖注射液 ７ 与含糖溶液混合会导致依达拉奉有效成分浓度降低
［３］

ＴＰＮ液配伍禁忌 ＴＰＮ液与维生素Ｃ注射液 ６ 含有氨基酸的ＴＰＮ液使维生素Ｃ含量下降［４］

ＴＰＮ液中缺少氨基酸 ５ 影响ＴＰＮ液的稳定性［５］

其他 长春西汀与维生素Ｃ注射液 １ 用同一注射器混合后出现乳白色混浊液
［６］

氯化钾与脂肪乳注射液 １ 易造成脂肪乳破乳，影响其稳定性
［７］

关联、规格错误、维生素Ｃ注射液不建议加入ＴＰＮ
液、ＴＰＮ液电解质离子超量等。临床拒绝被干预的
医嘱５６条，为热氮比、糖脂比不合理及给药频率
不准确等，出现这些不合理医嘱时，ＰＩＶＡＳ审方药
师拒绝调配并告知医师原因，与其协商修改，同时

在拒绝记录本上进行登记。

３　讨论
３１　电话咨询原因

由于ＰＩＶＡＳ对处方进行前置审核，导致医护
人员致电咨询主要有以下原因：①医护人员在接
收配置完成的输液后发现有未发的药物，致电咨

询原因以确保用药安全。②医师在下达医嘱后可
在系统界面内查询医嘱状态为被拒绝发药后而进

行电话咨询。③ＰＩＶＡＳ每日调配 ＴＰＮ液，由于患
者病情变化无常，ＴＰＮ液多为临时医嘱。ＰＩＶＡＳ
的ＴＰＮ液处方规范中要求其处方中热氮比和糖脂
比需在合理区间，否则需要特殊备注或更改医嘱。

医师在开具 ＴＰＮ液处方前，经常致电 ＰＩＶＡＳ询问
数值并计算。

３１１　对药物用法用量不合理医嘱的干预　由表１
可见用法用量电话咨询数量为２３２例，占咨询总数
的４２０％。致电咨询其原因是由于药物浓度过高或
过低、给药频率不准确导致未发药，其后医师对其

更改为即刻医嘱再发药，以确保用药安全，提高用

药合理性。

我院药师多年来特别关注抗菌药物的合理使用

问题，定期对临床抗菌药物的应用合理性进行调

查、点评分析与培训，为此积累了一定经验。药物

在体内具有一定的浓度才能起到应有的药理作用，

药物浓度过低可致药物达不到有效血药浓度，尤其

对于抗菌药物甚至可引发细菌耐药；药物浓度过高

会对输液部位产生刺激，还有增加药物不良反应的

风险。按药品说明书，注射用克林霉素磷酸酯浓度

应≤６ｍｇ·ｍＬ－１，静脉滴注３０ｍｉｎ，如注射用克林
霉素磷酸酯０９ｇ加入到１００ｍＬ输液中，大剂量过
快滴注将会导致患者血压下降及心电图改变等，还

可能导致患者中枢神经肌肉接头传导阻碍，引起患

者呼吸、心跳停止［８］。因此药师在审核医嘱过程中

遇到药物浓度过高的医嘱，应按照说明书调配，超

出浓度范围或药液变稀都予以拒绝调配。

某病房医师咨询蔗糖铁的用法用量，应根据患

者的缺铁量计算总补铁量后再予以补充该药，如总

需求量超过了最大单次给药剂量，则应分次给药，

每周使用２～３次。采用０９％氯化钠注射液稀释，
为保证药液的稳定性，每支 （５ｍＬ∶１００ｍｇ）最大
稀释量为１００ｍＬ。但往往临床使用时，通常会将２
支蔗糖铁注射液加入０９％氯化钠注射液１００ｍＬ稀
释使用并每日 １次，连续使用数日。倪寂等［９］报

道，蔗糖铁注射液短时间内输注过快或浓度过高，

可超过血管缓冲的应激能力，或可引起血管受损处

药物堆积，进而使血管内膜受刺激，２次间隔时间
过短或超过每周３次使用时，容易产生静脉炎。药
师在审核医嘱过程中遇到给药频率不准确的医嘱，

则拒绝调配。

３１２　对存在药物配伍禁忌医嘱的干预　联合用
药在临床十分普遍，药品配伍问题日渐突出。由于

ＰＩＶＡＳ对处方进行前置审核，医师在下达医嘱后可
在系统界面内查询医嘱状态，通常会在发现医嘱被

拒绝发药后而进行电话咨询。被拒绝发药的医嘱多

为药物配伍禁忌，由表１可见由于配伍禁忌进行电
话咨询的例数为１２２例，占咨询总数的２２１％。普
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外科医师曾咨询关于多烯磷脂酰胆碱注射液的溶媒

问题，由于多烯磷脂酰胆碱注射液的主要成分是亚

麻酸和油酸，与强电解质溶液 （如０９％氯化钠注
射液、林格液等）产生沉淀反应，破坏乳化剂，使

脂肪凝聚进入血液，导致微血管栓塞，所以多烯磷

脂酰胆碱建议用不含电解质的注射液［２］。ＴＰＮ液的
配伍禁忌如处方中只有葡萄糖、脂肪乳及微量元

素，缺少氨基酸。根据长期氮平衡研究得出健康个

体蛋白质的推荐摄入量为０８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，不同
疾病患者维持氮平衡所需要的氨基酸摄入量不同，

氨基酸缺乏不利于患者维持氮平衡，同时会影响肠

外营养制剂的稳定性［１０］。曾有临床医师将长春西

汀、维生素Ｃ及葡萄糖注射液一起输注，配置过程
中产生了乳白色沉淀，后查阅资料发现长春西汀与

维生素Ｃ存在配伍禁忌［６］。药物配伍不当可降低其

疗效或发生理化性质改变，使输液产生浑浊或沉

淀。因此药师在审核医嘱过程中遇到配伍禁忌的医

嘱，予拒绝发药处理。

３１３　对存在禁忌证用药医嘱的干预　随着医学
水平不断发展，含果糖类输液制剂的应用日益广

泛，为不适宜使用葡萄糖注射液的糖尿病或胰岛素

抵抗的患者提供了更多选择。曾有医师咨询痛风患

者能否使用果糖注射液，因果糖类注射液静脉注射

后，可加速嘌呤核苷酸分解，导致血尿酸水平迅速

上升，对一些原有血尿酸水平升高、痛风发作的患

者更为严重，对无尿酸水平升高的患者也同样增加

痛风发作的风险。故其说明书规定遗传性果糖不耐

受症、痛风和高尿酸血症患者禁用［１１］。

３１４　有关药物稳定性的问题　有关药物稳定性
的问题主要由护士咨询。药物在不同混合配置溶液

中的稳定性不同，药物的降解和杂质的生成将严重

影响患者的用药安全［１２］。如地西他滨，血液科护士

咨询地西他滨的保存方法，应遵循说明书，如复溶

后１５ｍｉｎ未能使用，应在２℃～８℃保存，最多不
超过７ｈ。另有护士咨询 ＴＰＮ液保存方法，ＴＰＮ液
中很多成分不稳定，应４℃冷藏，２４ｈ内滴完，且
应避光滴注，因为维生素 Ａ、维生素 Ｂ遇紫外线会
降解，维生素Ｃ遇空气氧化降解为草酸，可与钙离
子生成不稳定的草酸钙［１３］。

３２　改进措施
３２１　优化 ＰＩＶＡＳ系统，改进信息查询功能　自

２０１８年我院医院信息系统 （ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓ
ｔｅｍ，ＨＩＳ）新升级后具备了如下优势：①不合理医
嘱通过系统可以进行拦截。ＰＩＶＡＳ药师在审核医嘱
时，可将医嘱问题以站内信形式发给临床，实现了

用药信息在医师工作站、护士工作站和ＰＩＶＡＳ之间
的传递。节省了三方电话沟通的时间，且能够自动

留存通信记录，方便医护人员查询。②对于库存无
货的药品，医护人员处理医嘱时，ＰＩＶＡＳ信息系统
会自动提醒该药品无库存。③医师在开医嘱前可以
通过药学服务系统查询药品说明书，这样可以减轻

临床错误医嘱的发生，更有效地实现合理用药。④
通过系统直接计算肌酐清除率、热氮比、糖脂比

等，实现了公式计算自动化，降低计算错误的同

时，极高地提升了工作效率。

３２２　建立微信公众号　笔者认为可以利用微信
创建公众号，一是可以利用其定期推送药物用法

用量、配伍禁忌、药物相互作用、药物稳定性、

常见问题的分析与反馈等相关内容，进入公众号

后搜索关键词就能找出相关链接进行查阅；二是

可以将药品说明书、临床用药须知录入后上传到

公众号内，作为知识库来使用，医护人员可以随

时随地调取所需内容；三是可以实现医护人员在

线咨询与回复。公众号的开通可以扭转 ＰＩＶＡＳ被
动咨询的局面，找到药学服务信息化的突破口，

提升临床满意度。

３２３　定期培训以提升药学专业人员素养　ＰＩＶＡＳ
对每次咨询的问题、解决方案、最终结果都进行详

细记录。每季度对不合理医嘱及用药咨询进行分类

汇总并反馈给临床。药师应与时俱进，查阅最新的

文献及指南，了解最新药学动态，不断充实自己，

更好地为临床服务。

４　体会与展望
过去医院药学的工作模式以 “药品”为中心，

随着医药改革的推进与药学人员工作知识结构的

提升，工作模式由简单的调配转变为技术型药学

服务。药师定期向医护人员以及患者提供全面的

药物知识健康宣教，每次解答临床提出的问题都

是一次学习的过程，将咨询内容定期进行回顾性

小结，可更好地提高用药咨询的服务水平和质量。

ＰＩＶＡＳ为医护人员提供用药咨询及开展药学服务，
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在我院升级新系统后，ＰＩＶＡＳ工作得到一定的改
善，但在处方审核、药品调配、成品分拣等环节

应进一步加强自动化建设，以降低工作强度，减

少差错事故的发生，从而不断提高药师工作效率

和药学服务水平，使患者用药更加安全、经济和

有效。
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